Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):1791

Medicina de Familia :

Medicina de Familia. SEMERGEN

)
7=

N\

http://www.elsevier.es/semergen

424/3946 - DOSMAS DOS, ;CUATRO?

S Morales Quinterol, S. Velilla Zancada? y A. Urtasun Salinast

IMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Joaquin Elizalde. Logrofio. La Rioja.2Médico de Familia.
Centro de Salud Joaquin Elizalde. Logrofio. La Rioja.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 74 afios que acude por pustula recidivante desde hace un mes en parte interna
de rodillaizquierda. Ha completado tratamiento con amoxicilina-clavulanico 875/125 mg hace 6 dias.
Antecedentes: fibrilacion auricular paroxisticay tiroidectomia. En tratamiento con rivaroxaban 20 mg/24
horas, dronedarona 400 mg/12 horas, levotiroxina 75 mg/24 horas.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientado. Normocoloreado y normohidratado.
Eupneico en reposo. Afebril. Presion arterial: 124/78 mmHg, frecuencia cardiaca: 54 |pm, saturacion O2:
98%, T236,5 °C. Auscultacion cardiopulmonar normal. Rodillaizquierda: en carainterna plstulade 2 cm de
diametro con halo eritematosa, zona caliente y edematosa. ECG: ritmo sinusal, compatible con la
normalidad. Se realiza cultivo de lalesion positivo para estafilococo capitis, sensible alevofloxacino. ECG a
los 4 dias deiniciar tratamiento: flutter auricular a 75 Ipm con intervalo QT corregido alargado.

Orientacion diagnostica: Flutter auricular con QT largo en relacion ainteraccion medicamentosa de
dronedarona con levofloxacino.

Diagnastico diferencial: Por lalesion pustulosa habria que descartar un origen infeccioso, como forunculo,
antrax, escabiosis; e inflamatorio, como psoriasis pustul 0sa, rosacea, acné. L os signos de calor, rubor y
edema, junto la ausencia de otros antecedentes, orientan hacia un diagndstico infeccioso, por 1o que realizo
un cultivo de lalesion.

Comentario final: Las interacciones farmacol 6gicas deben vigilarse, especialmente cuando se usa politerapia
y tienen estrecho margen terapéutico. La dronedarona, indicado en fibrilacion auricular o flutter paroxistico,
es un antiarritmico de clase 111 bloqueador de canales de potasio y prolongador del intervalo QT en €
electrocardiograma. El levofloxacino, quinolona de 32 generacion, tiene entre sus efectos adversos la
prolongacién del intervalo QT. Se debe tener en cuenta que la administracién conjunta de estos farmacos
pueden provocar arritmias cardiacas, como torsades de pointes, y alteraciones el ectrocardiogréficas graves.
En nuestro caso, se valoro el riesgo-beneficio de comenzar tratamiento con levofloxacino y se decidio
empezar realizando controles el ectrocardiogréficos frecuentes. Finalmente, con la suspension dela
dronedarona se normalizaron las alteraciones el ectrocardiogréficas. El paciente completo € tratamiento
antibidtico, con laresolucién de lalesion, y unavez finalizado se reintroduzco la dronedarona.
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